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Abstract                        Patient satisfaction is often mentioned as a scale quality assurance in 
healthcare. The healthcare of adolescents and children, which also 
includes parent, is from the standpoint of providing quality services, 
ever more extensive and demanding. The purpose of this diploma 
work is to rate the satisfaction of users of the paediatric department 
at Izola General Hospital, with an aim of discovering the suitability 
of healthcare provided and potential needs for change. The research 
was carried using a surveying technique and included parents or 
guardians of sick children aged up to 6 years old who were 
hospitalised during the chosen period. 100 questionnaires were 
distributed, which for the majority included multiple choice 
questions. From the analysis of 69 completed questionnaires, it clear 
that the majority of survey participants were satisfied with the 
healthcare they received at the paediatric department. The 
satisfaction rate of the participants averaged around ‘Very Good’. 
This rate is recognition of the department’s good work whilst also 
leaves possibility for additional improvements. 
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1 UVOD 
Rojstvo otroka praviloma v družino vnese veliko radosti, na drugi strani pa se starši 
pričnejo soočati z različnimi izzivi, ki jih prineseta vzgoja in skrb za zdravje njihovega 
otroka. Bolezen vzbudi pri otroku in njegovih bližnjih občutek nemoči, strahu, žalosti in 
stres. Ta čustva se v obdobju bolnišničnega zdravljenja (hospitalizacije) še okrepijo in 
prav v tem trenutku pomembno pripomore delovanje medicinskih sester, ki zajema 
razumevanje čustvovanja staršev, predvsem pa nudi z dokazi podprto, kakovostno in 
varno zdravstveno nego otroku (SBI, 2016). 
Vedno več medicinskih sester se pri svojem delu s pacienti pogosto sprašuje, ali 
naredijo za njih dovolj, ali izvajajo kakovostno zdravstveno nego. Vendar takšna 
pavšalna in subjektivna ocena ni dovolj. Če medicinske sestre hočejo svoje delo 
opravljati res profesionalno, si morajo takšno vprašanje postavljati vedno znova v 
prizadevanju, da bi kakovost svojega dela nenehno izboljševale, in tako prispevale k 
ohranjanju in izboljševanju zdravja pacientov. Pogosto se omenja kot merilo za 
zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege zadovoljstvo pacientov. Spremljanje izkušenj 
pacientov je kazalec pozitivne organizacijske kulture, ki se kaže z nenehnim uvajanjem 
izboljšav v organizaciji (Skela Savič, 2016). 
Pozitivni odgovori o zadovoljstvu pacientov še ne pomenijo kakovosti, ampak so samo 
eden od kazalcev stopnje kakovosti. Merjenje pacientovega zadovoljstva omogoča 
pacientom izraziti njihovo mnenje in tako sodelovati pri odločanju o zdravstveni oskrbi 
in zdravstveni negi (Backman in Westman, 1999). 
Namen diplomske naloge je bil oceniti zadovoljstvo uporabnikov pediatričnega 
oddelka. Cilji diplomske naloge so bili: 
• s pregledom relevantne literature predstaviti pomen zadovoljstva pacientov,  
• predstaviti najpogostejše otroške bolezni pri otrocih do šestega leta starosti, 
• predstaviti pomen kakovosti v zdravstvu in 
• prikazati ugotovitve raziskave, ki se nanašajo na zadovoljstvo uporabnikov na 
bolnišničnem oddelku. 
Diplomska naloga je bila narejena na podlagi pregleda domače in tuje literature. Pri 
izbiri tekstov smo poskušali uporabiti predvsem literaturo, ki je bila napisana in 
objavljena v zadnjih petindvajsetih letih, pri čemer je v večini primerov šlo za povzetke 
ali navedbe strokovnih publikacij. Pri iskanju smo uporabljali fraze, kot so: 
zadovoljstvo  pacientov v pediatriji, kakovost v pediatrični oskrbi, otroške bolezni in 
poškodbe, zadovoljstvo, pediatric diseases, satisfaction rate in users of the paediatric 
department,  user satisfacition. 
   
Med najdenimi viri (63) smo jih izbrali 41 in jih uporabili za nastanek diplomske 
naloge. Vire smo iskali v obdobju od februarja do junija 2016. 
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1.1 Najpogostejše otroške nalezljive bolezni 
Bolezen je odstopanje od normalne zgradbe ali funkcije kateregakoli dela, organa ali 
sistema telesa, ki se kaže z značilnim nizom simptomov in znakov. Pri tem so etiologija,  
patologija, prognoza in načini zdravljenja lahko znani ali pa ne (Medicinski, 2016). 
Otroci so bistveno bolj izpostavljeni številnim boleznim, saj njihov imunski sistem še ni 
tako dobro razvit kot pri odraslih osebah. Poleg tega se veliko zadržujejo v okoljih, kjer 
je prenos tovrstnih okužb velik (vrtec, otroška igrišča ipd.). Načeloma so nalezljive 
otroške bolezni, če seveda potekajo brez zapletov, nenevarne in se otrok z njimi 
pravzaprav prekuži – torej se v kasnejših obdobjih ne ponavljajo več; izjema je le 
škrlatinka, za katero lahko otrok zboli tudi večkrat (Cafuta Hlušička, 2012). 
V letu 2014 so se v Sloveniji med nalezljivimi boleznimi v izbrani starostni skupini, po 
podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ), največkrat 
pojavile norice, sledijo driska in gastroenteritis, streptokokni tonzilitis, škrlatinka ter 
rotavirosni enteritis. Omenjene bolezni so tudi edine, ki so v tej starostni skupini 
presegle 1000 prijavljenih primerov (NIJZ, 2016).  
1.1.1 Norice ali vodene koze 
Norice ali vodene koze (lat. variacella) so močno nalezljiva bolezen, razširjena po vsem 
svetu, ki je značilna za otroke in odrasle. Virus se prenaša kapljično in z zrakom. V letu 
2014 smo v Sloveniji beležili 6482 prijavljenih primerov te bolezni, od tega 6440 
primerov brez komplikacij ter 42 primerov noric z drugimi komplikacijami (Keudel, 
2008; Nacionalni, 2016). 
Inkubacijska doba noric traja od 10 do 21 dni. Nato se pojavijo blažja in kratkotrajna 
vročina, glavobol in bolečine v sklepih. V naslednjih dneh se na koži pojavijo prvi 
izpuščaji. Izpuščaji se pojavljajo značilno najprej na obrazu, lasišču in po trupu, pozneje 
tudi po udih. Izpuščaji so rdečkasti, včasih srbeči in se pojavljajo v zagonih (ko prvi 
izpuščaji že zorijo, se pojavijo spet novi). Iz posameznega rdečkastega madeža nastane 
po nekaj urah mehurčast izpuščaj v velikosti riževega zrna. Izpuščaji se posušijo in 
nastale kraste odpadejo, ne da bi povzročile brazgotine. Mehurčasti izpuščaji so lahko 
napolnjeni z gnojem, takrat lahko na prizadetih mestih ostanejo drobne brazgotinice. 
Redkeje se izpuščaji pojavijo tudi na vidnih sluznicah. Bolezen povečini mine brez 
posledic in zapletov. Ob praskanju izpuščajev lahko pride do dodatne okužbe s 
streptokoki ali stafilokoki, kar je tudi najpogostejši zaplet pri noricah. Med drugimi 
zapleti je na prvem mestu virusna pljučnica, redko pa pride tudi do vnetja osrednjega 
živčevja (encefalitisa). Če se nosečnica okuži v prvem trimesečju nosečnosti, lahko 
pride do okvar ploda. Zdravljenje noric zajema lajšanje srbenja in nižanje telesne 
temperature, saj specifičnega zdravljenja ni. Pri imunsko oslabljenih pacientih se 
priporoča protivirusna terapija. Strokovnjaki priporočajo preventivno cepljenje proti 
noricam že od leta 1995 (Stoppard, 2007; Koren in sod., 2011). 
Gržinić E. Zadovoljstvo uporabnikov na pediatričnem oddelku,  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
3 
1.1.2 Driska in rotavirusni enteritis 
Najpogostejši povzročitelji driske pri otrocih so rotavirusi, zato ti dve obolenji v tem 
poglavju obravnavamo skupaj. V letu 2014 smo v Sloveniji skupaj beležili 4077 
primerov teh dveh obolenj pri izbrani skupini otrok. Od tega je bilo 2956 primerov 
akutnega gastroenteritisa, imenovanega tudi diareja ali driska, in 1121 primerov 
rotavirusnega enteritisa (Gašperšič, 2016; Nacionalni, 2016).  
Okužba z rotavirusi povzroča drisko, bruhanje, krčevite bolečine v trebuhu in vročino, 
lahko pa se pojavijo tudi znaki, podobni prehladu. O driski govorimo, kadar ima otrok 
zelo mehko ali tekoče blato, lahko v kombinaciji s povečano pogostostjo odvajanja blata 
(trikrat ali več v 24 urah). Bolezenski znaki se pojavijo po enem do treh dneh po okužbi. 
Obolenje povprečno traja 5 do 7 dni. Najbolj dovzetni in ogroženi so zelo majhni otroci, 
predvsem mlajši od treh let. Pri teh lahko izguba tekočine zaradi bruhanja in driske zelo 
hitro povzroči dehidracijo, ki otroka življenjsko ogroža. Dehidracija je pomanjkanje 
vode in elektrolitov v telesu in se največkrat pojavi kot posledica driske, bruhanja, 
prekomernega potenja oziroma premajhnega vnosa tekočine. Obolenje se lahko pojavi 
večkrat, ker obstaja več različnih tipov rotavirusov. Možne so ponovne okužbe, ki pa 
običajno niso tako resne kot prva. Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije (v 
nadaljevanju SZO) in Evropskega združenja pediatrov gastroenterologov in 
nutricionistov (v nadaljevanju ESPGHAN) je uporaba peroralnih (skozi usta) 
rehidracijskih raztopin prvi korak pri zdravljenju driske (Gašperšič, 2016; Inštitut, 
2016).   
Vsi ukrepi za preprečevanje širjenja obolenj imajo namen preprečiti zbolevanje in 
prenos virusa na zdravega človeka. Zelo pomembni so higienski ukrepi, tako tisti doma 
kot ob morebitni hospitalizaciji tudi v bolnišnici (Keudel, 2008). 
1.1.3 Angina  
Angina oz. streptokokni tonzilitis opisuje okužbo mandljev (tonzil). Leta 2014 smo v 
Sloveniji beležili 2729 primerov angine pri obravnavani skupini otrok. Tonzili ležita 
globoko v ustni votlini na vhodu v žrelni prostor kot prva obramba organizma proti 
okužbam. Prestrezata mikroorganizme in jim preprečujeta vstop v spodnja dihala. 
Takrat večkrat nastane tonzilitis. Bolezen je pogosta v otroštvu in pri mladostnikih. 
Pogostost okužb je z večjo odpornostjo čedalje manjša. Tonzilitis ni resna okužba, razen 
kadar ga spremlja okužba srednjega ušesa. Kot najbolj očitna znaka bolezni se pojavita 
povišana temperatura in bolečina pri požiranju, ki se pogosto širi v ušesa. Vnetje ni 
omejeno le na mandlje, temveč se širi na žrelo in limfatični sistem v žrelu. Povečane so 
tudi vratne bezgavke, ki so boleče. Klinično so prisotni povečani, temno pordeli otečeni 
mandlji, prekriti z belkastimi gnojnimi oblogami. Če angine ne zdravimo z antibiotiki, 
lahko pride do poznih zapletov oziroma bolezni, ki je imunsko pogojena. Lahko pride 
do akutnega vnetja ledvic, akutne revmatične vročice ali revmatičnega vnetja srca in 
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zaklopk. Angino zdravimo z antibiotikom, največkrat s penicilinom (Stoppard, 2007; 
Nacionalni, 2016; Otorinolaringolog, 2016). 
1.1.4 Škrlatinka  
Škrlatinka (lat. scarlatina) se širi s kužnimi kapljicami iz ust pacienta s kašljanjem, 
kihanjem ali neposrednim stikom z okuženo osebo. Manjšo vlogo pri širjenju okužbe 
ima posreden prenos prek okuženih predmetov (pribor, kozarci, zobna ščetka). Leta 
2014 smo beležili 1771 primerov škrlatinke pri otrocih obravnavane starostne skupine 
(Nacionalni, 2016). 
Ko govorimo o škrlatinki, pravzaprav govorimo o angini, ki jo spremljajo dodatni znaki 
in simptomi. Gre za pogosto nalezljivo bolezen, ki jo povzroča streptokokna bakterija. 
Obolijo lahko tudi odrasli. Prenaša se kapljično in tudi z predmeti. Otrok lahko po 
inkubacijski dobi nenadoma dobi vročino in močne bolečine v grlu. Mehko nebo je živo 
rdeče, jezik pa belkast in se po dveh do štirih dneh obarva rdeče. Drugi in tretji dan se 
razcvetijo drobni izpuščaji škrlatinke, ki srbijo in spominjajo na žaromet. Najprej se 
pojavijo pod pazduho in ob dimljah, potem pa se pojavijo še po celem telesu, razen 
okoli ust. Včasih izpuščajev sploh ni.  
Otrok za škrlatinko lahko zboli večkrat. Možni so dosmrtni zapleti, kot so vnetje srčne 
mišice, oslabelost srca in krvnega obtoka, sklepne težave. Škrlatinka se da pozdraviti z 
antibiotiki, otrok jih mora redno jemati določen čas, tudi potem, ko se zdi zdrav 
(Keudel, 2008; Otorinolaringolog, 2016). 
1.2 Najpogostejše poškodbe pri otrocih 
Poškodbe pri otrocih so v veliki večini posledica nezgod, ki jih lahko opredelimo kot 
nenapovedan dogodek, ki ga ne moremo vnaprej predvideti in katerega vzroki so 
prizadetemu človeku neznani ter jih v tistem trenutku ni uspel kontrolirati. Naj bodo 
starši in vzgojitelji še tako skrbni in pozorni, se morajo sprijazniti z dejstvom, da so 
manjše nezgode pravzaprav zdrave in da jih doživljajo vsi otroci. Največkrat so te 
nezgode lažje in nimajo hujših ter dolgotrajnih posledic. Najpogostejše poškodbe, ki 
nastanejo kot posledica nezgod, so udarci, odrgnine, opekline, vreznine, zlomi in zvini 
ter piki in ugrizi. Največ otrok se poškoduje med tretjim in četrtim letom starosti, manj 
med petim in šestim letom starosti. Takrat imajo namreč otroci že več izkušenj, njihove 
motorične sposobnosti so večje in znajo nevarnosti neke situacije realno presoditi 
(Zupančič, 1991). 
1.2.1 Padci 
Padci se glede na to, ali se je otrok v času padca gibal ali ne, delijo na pasivne in 
aktivne. Pasivni so tisti padci, po katerih je otrok v mirovanju (npr. otrok pade s 
previjalne mize), aktivni pa so tisti padci, ki nastanejo pri gibanju, prosti igri ali športu. 
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Večina padcev se zgodi na ravnih površinah, redkeje pride do padcev v globino. Otroci, 
ki so mlajši od 5 let, najpogosteje padejo v domačem okolju, starejši, od 5 do 7 let, pa 
na otroških igriščih. Zdravstvena nega pri padcih otrok je odvisna od poškodbe, ki pri 
tem nastane. Pogost primer poškodbe pri padcih so udarnine, ki jih definiramo kot 
posledico močnega udarca ali sunka oziroma močnih zunanjih sil. Močan pritisk 
oziroma udarec pogosto povzroči oteklino in podplutbo, ki je odvisna od moči sile in 
dela, na katerem je prišlo do udarca. Oteklina je lahko zelo velika, če pride do udarca v 
glavo, golen ali podlaket. Če je sila zelo velika, lahko poleg podplutbe pride tudi do 
krvavitve v mišičju ali med mišicami. V takem primeru so gibi boleči in moč 
prizadetega uda se močno zmanjša (Derganc, 1994; Stropnik, 1994). 
1.2.2 Rane in krvavitve 
Rana je najpogostejši primer poškodbe. Lahko gre za navadno majhno in površinsko 
rano ali pa za hudo, globoko rano, ki lahko sega tudi v telesne votline. Postopek 
obravnave in oskrbe ran pri otrocih je odvisen prav od zgoraj omenjenega. Razne vrste 
ran imenujemo po njihovi obliki in načinu nastanka. Praske in odrgnine pri otrocih so 
površinske rane, ko se otroci odrgnejo ali opraskajo ob trdem ali robatem predmetu. V 
primeru, da gre za ostri predmet, ki se zareže v kožo, govorimo o vrezninah. Pri močnih 
in topih udarcih govorimo o udarnini, če pa se poškodujemo na ostrih in hrapavih 
predmetih, gre za raztrganino. Med rane štejemo tudi ugriznine ljudi in živali (Derganc, 
1994).  
Rane v različnih obsegih vedno spremljajo tudi krvavitve in ko je govor o le-teh, 
mislimo na izgubo krvi iz žil ali srca navzven, v telesne votline ali tkiva. Krvavitev je 
možna tudi pri topih poškodbah, v globini telesnih votlin ali udov. Ko je govor o 
krvavitvah v podkožje, to velikokrat opazimo po razsežnih podplutbah. Krvavitve so 
lahko notranje in zunanje. Notranjo krvavitev povzroči poškodba ali bolezen. Lahko je 
vidna ali skrita. Zunanje krvavitve so navadno posledica najrazličnejših poškodb. 
Ločimo kapilarne krvavitve, ki se praviloma same ustavijo, venske krvavitve, kjer kri 
teče enakomerno in ne pulzira ter je temno rdeče barve, saj izteka iz poškodovanih 
dovodnic, in arterijske krvavitve, kjer iz žil dovodnic pulzirajoče brizga svetlo rdeča kri. 
Čeprav delimo krvavitve na kapilarne, venske in arterijske, so po poškodbah največkrat 
mešane, tako da hkrati krvavijo arterije, vene in kapilare (Derganc, 1994).  
Pri veliki izgubi krvi nastopijo značilni simptomi in znaki šoka. Otroka lahko sili na 
bruhanje, je žejen, megli se mu pred očmi, šumi mu v ušesih, lahko ima tudi občutek, da 
bo omedlel. Otrok je bled, koža je hladna, znojna, lahko diha hitro, pulz je slabo tipen in 
zelo hiter. Če je otrok poškodovan in je prišlo do hude zunanje krvavitve, k njemu varno 
pristopimo in poskusimo zaustaviti krvavitev, nato pokličemo na pomoč ekipo nujne 
medicinske pomoči (Breznik, 2016). 
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Poleg ran so kostni zlomi najpogostejša poškodba. Zlom kosti imenujemo prekinitev 
kosti zaradi delovanja neposredne sile (udarca ali potiska na kost) ali posredne sile 
(pritisk vzdolž kosti, upogib, nateg in vrtenje kosti). Tipični znaki zloma so bolečina na 
mestu zloma in okolici, močna občutljivost na pritisk ali dotik na mestu nastanka 
otekline in večkrat krvave podplutbe, spremenjena oblika zlomljenega uda 
(ukrivljenost), ud je na mestu zloma nenavadno gibljiv, ob premikanju poškodovanega 
uda je slišati škrtanje ali škripanje kostnih odlomkov (Derganc, 1994). 
Pri otroških zlomih kosti je najpogosteje poškodovan zgornji ud. Tako zlomi podlahti 
predstavljajo polovico vseh zlomov pri otroku. Precej pogosti so zlomi zapestja in dlani 
ter zlomi nadlahtnice nad komolcem. Najredkeje so pri otroku zlomljena rebra in 
pogačica. Otroške kosti so bolj prožne kot kosti odraslih, imajo pa tudi močno 
pokostnico. Za otroke značilni zlomi so zlom "mlade veje". Gre za zlom v predelu 
rastnega hrustanca in zlom pod pokostnico. Pri otrocih so vezi močnejše kot kosti, zato 
so izvini redkejši kot pri odraslih (Antolič, 2016). 
V medicini se zlomi delijo na podkožni ali zaprti zlom, pri katerem je koža v predelu 
zloma odprta, in odprti ali komplicirani zlom, pri katerem je koža na predelu zloma 
ranjena. Zaradi tega je komplicirani zlom lahko zelo nevaren, saj pride na 
poškodovanem mestu do okužbe ali infekcije. V rano zaidejo kužne bakterije, ki 
povzročijo gnojenje mehkih delov in kosti, kar terja lahko tudi celoletno zdravljenje 
(Derganc, 1994). 
Zdravljenje je odvisno od tipa zloma. Pomembno je, da se začne čim prej po poškodbi 
in da vključuje analgezijo in imobilizacijo. Pri zdravljenju z mavcem je potrebno 
praviloma podpreti poškodovano rastno ploščo in sklepno površino na obeh straneh. 
Otrok ima mavec toliko časa, da se zlom zaceli, kar spremljamo z rentgenskimi 
kontrolami in lahko traja od nekaj tednov tudi do več mesecev (pri obsežnih 
poškodbah). V približno 10 odstotkih primerov je potrebno naravnati odlomke ali 
sklepno površino v pravilni položaj, bodisi z zaprto ali operativno naravnavo (Pediatric, 
2016). 
1.2.4  Poškodbe glave 
Pri poškodbi glave lahko pride do rane na mehkih delih, zloma lobanjskih kosti ali do 
poškodb vsebine lobanjske votline. Rane mehkih delov glave same po sebi niso smrtno 
nevarne, le da močno krvavijo. Tudi zlom lobanjskih kosti ni neposredno smrtno 
nevaren, če niso hkrati poškodovani možgani. Do zloma lobanjskega dna največkrat 
pride pri hujših padcih. Sila, ki povzroči poškodbo, je posredna, gre za nenaden hud 
pritisk na dno lobanje. Znaki, ki kažejo na zlom lobanjskega dna, so nezavest, iztok krvi 
ali možganske tekočine iz nosu in ust ter močne podplutbe zgornje in spodnje veke 
enega ali obeh očes (Ahčan, 2006).  
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Najnevarnejša poškodba glave je poškodba vsebine lobanjske votline, in sicer 
možganov in možganskih žil. Do teh poškodb pride navadno zaradi padca ali udarca v 
glavo. Na glavi ne vidimo nobene rane ali otekline in ne otipamo zlomljene kosti, kar 
nas lahko zavede. Najpogostejši možganski poškodbi sta pretres možganov in hude 
poškodbe možganov (udarnine, zmečkanine, krvavitev v lobanjski votlini).  
Pretres možganov je zelo pogosta poškodba. Možgani v lobanjski votlini so obdani z 
možgansko tekočino in pri padcu ali udarcu v glavo močno zanihajo ter se pri tem 
pretresejo. Tako poškodovani otrok se takoj onesvesti, vendar nezavest traja običajno le 
kratek čas. Ko se poškodovanec zbudi iz nezavesti, je omotičen, se mu vrti in ga boli 
glava, značilno znamenje po pretresu možganov je, da po nekem času nastopi bruhanje. 
Poškodovanec se ne spominja ničesar, kar se je dogajalo v trenutku nezgode (Derganc, 
1994). 
Pri hujših poškodbah glave so vsi postopki prve pomoči usmerjeni k preprečevanju ali 
zmanjšanju sekundarne možganske okvare zaradi prenizke vsebnosti kisika v krvi ali 
prenizkega krvnega tlaka, ki sta navedena kot najpogostejša faktorja pri nastanku 
sekundarne možganske okvare (Ahčan, 2006). 
1.3 Hospitalizacija 
Beseda hospitalizacija pomeni bolnišnično bivanje. V povezavi s hospitalizacijo 
poznamo pojem hospitalizem, ki pomeni duševno in telesno nazadovanje pri pacientih, 
ki so dalj časa doma ali v bolnišnici ali pa v bolnišnici zaradi več zaporednih zdravljenj 
(Likar, 1983; Zorec, 2005). 
Zdravljenje otrok najpogosteje poteka v domači oskrbi, saj nenadna ločitev otrok od 
staršev pogosto povzroči čustveni šok. Kadar pa otrok potrebuje nujno medicinsko 
pomoč, bodisi zaradi nenatančne diagnoze, potrebe po intenzivnejšem zdravljenju, 
akutnega obolenja, resne poškodbe ali neprimernih pogojev za zdravljenje v domači 
oskrbi, je zdravljenje v bolnišnici nujno potrebno. Odločitev, da bo otrokovo zdravljenje 
potekalo v bolnišnici, ni težka samo za njihovega otroka, ampak tudi za zdravnika 
(Ness-Delaval, 2000).  
Hospitalizacija slabo vpliva tako na odrasle kot tudi na otroke. Odrasel človek se s tem 
spopade lažje, saj že zna skrbeti sam zase, v večini primerov ni od nikogar odvisen, 
medtem ko so otroci močno navezani na starše in so od njih popolnoma odvisni. 
Hospitalizacija pa ne vpliva samo na otrokova čustva, ampak negativno vpliva tudi na 
proces rasti in razvoja. V večini primerov otroci dobro prenašajo zdravljenje v 
bolnišnici in le-ta ne pušča dolgotrajnih posledic. Kadar pa je hospitalizacija pogostejša 
in dlje časa trajajoča, se lahko posledice kažejo v motenem psihosocialnemu razvoju ali 
motenem razvoju otroka. Dejavniki, ki nam sporočajo, ali je bivanje v bolnišnici pustilo 
na otroku neugodne ali celo trajne posledice, pa se lahko kažejo v otrokovem fizičnem 
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in psihičnem počutju, kar je lahko posledica hude bolezni ali pa samega okolja (Hoyer, 
1994). 
1.3.1 Pediatrična bolnišnica 
Beseda pediatrija izhaja iz grščine in pomeni otroško zdravstvo. Je medicinska veda, ki 
se je razvila iz interne medicine in se ukvarja s preprečevanjem, spoznavanjem in 
zdravljenjem vseh otroških bolezni (Likar, 1983). 
Gre torej za vejo medicine, ki ima zastavljene postavljene cilje, kot so proučevanje in 
nadzor razvoja otrok, preprečevanje, prepoznavanje in zdravljenje bolezni, zaščita in 
izboljšanje zdravljenja otroka ter usposabljanje otrok v razvoju. Ima določene tri glavne 
oblike medicinske dejavnosti, ki se delijo na preventivo, kurativo in rehabilitacijo. 
Posebna odgovornost pediatrije je, da prevzame skrb za zdravje v razvojni dobi in da 
poskrbi, da bodo naslednje generacije zdrave. Je posebna medicinska specializacija, saj 
se otrokova anatomija in fiziologija bistveno razlikuje od odraslih ljudi (Mardešić, 
2003). 
V letu 2015 so v sklopu pediatričnega oddelka in oddelka otroške kirurgije Splošne 
bolnišnice Izola sprejeli skupaj 2637 pacientov, od tega 1709 na oddelek pediatrije, 928 
pa na oddelek otroške kirurgije. Več kot dve tretjini otrok, natančneje 1785, je imelo ob 
sebi spremstvo (Dobrinja, 2016). 
1.3.2 Pravice otrok med hospitalizacijo 
Pravice otroka so posebej pomemben in občutljiv element temeljnih človekovih pravic 
in ustavnih pravic. Eden izmed najpomembnejših pravnih aktov je Konvencija o 
otrokovih pravicah (v nadaljevanju KOP), ki jo je sprejela Generalna skupščina 
Združenih narodov leta 1989. Temelj otrokovih pravic v bolnišnici pa predstavlja 
Listina Evropskega združenja za pravice otrok v bolnišnicah (European Association for 
Children in Hospital, kratica EACH), ki ureja poglavitne pravice, ki jih ima otrok kot 
pacient. 
Listina EACH je bila sprejeta 1988 v Leidnu na Nizozemskem in vsebuje seznam pravic 
za vse otroke pred in med sprejetjem v bolnišnico ter po njem. Pravice otrok v 
bolnišnici so (EACH, 2014):  
 Otroci so sprejeti v bolnišnico samo takrat, ko oskrbe, ki jo potrebujejo, ni 
mogoče enakovredno zagotoviti doma ali v ambulanti. 
 Otroci v bolnišnici imajo pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje starše ali 
skrbnike. 
 Starši zaradi tega nimajo dodatnih stroškov ali nižjega dohodka. 
 Otroci in starši imajo pravico do informiranosti na način, ki ustreza njihovi 
starosti in ravni razumevanja. 
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 Zagotovijo se koraki za ublažitev telesnega in čustvenega pritiska. 
 Otroci in starši imajo pravico do informacij. 
 Sodelujejo pri vseh odločitvah, povezanih z njihovim zdravstvenim stanjem. 
 Vsak otrok je zavarovan pred nepotrebnimi zdravstvenimi posegi in 
preiskavami. 
 Otrokom se zagotovi oskrba skupaj z drugimi otroki, ki imajo enake razvojne 
potrebe. 
 Otroci se ne sprejemajo na oddelke za odrasle. 
 Otroci se obravnavajo obzirno in razumevajoče, vedno se upošteva njihova 
zasebnost.  
Listina EACH in še številni drugi predpisi, akti in zakoni zagotavljajo otrokom in 
njihovim staršem ali skrbnikom pravice na področju zdravstva. Pomembno je, da te 
pravice poznajo starši, otroci in zdravstveni delavci (EACH, 2014). 
1.3.3 Naloge medicinske sestre med hospitalizacijo otroka 
Ker je zdravstvena nega mladostnika in otroka zelo zahtevna, od medicinskih sester 
zahteva veliko znanja in izkušenj. Pri svojem delu se morajo namreč zavedati, da imajo 
opravka z otroki, ki imajo glede na svojo starost drugačne potrebe kot odrasli, zato 
morajo medicinske sestre zdravstveno obravnavo prilagajati njihovi starosti. Zelo 
pomembno je, da medicinska sestra k bolnemu otroku, ki je pod stresom zaradi 
hospitalizacije, pristopi s primerno komunikacijo. Pomembno je tudi, da otrok ve, kje se 
nahaja. Zato je priporočljivo, da mu medicinska sestra, če počutje otroka ob sprejemu to 
dopušča,  razkaže in predstavi oddelek (Rožman, 2012).  
Pomembna naloga medicinske sestre je, da med hospitalizacijo nekaj pozornosti nameni 
tudi psihosocialni podpori, saj se v obdobju adolescence pogosteje pojavljajo duševne 
težave, kot sta depresija in anksioznost (Caprilli, 2006). 
Medicinske sestre morajo biti strokovno usposobljene za opravljanje svojega poklica, 
vendar samo to vedno ni dovolj za izvajanje kakovostne zdravstvene nege. V 
primarnem, sekundarnem ali terciarnem zdravstvenem varstvu starši in otroci niso 
vedno zadovoljni z obravnavo. Prav zato je zelo pomemben odnos medicinske sestre, 
tako do otroka kot do njegovih staršev. Medicinske sestre morajo ustvariti takšne 
razmere, ki bodo zagotavljale kakovostno zdravstveno nego, pri čemer bodo tako starši 
kot otroci zadovoljni z odnosom zaposlenih in njihovim delom (Zorec, 2001). 
1.4 Zadovoljstvo pacientov 
Zadovoljstvo je, kot mnoge psihološke koncepte, lahko razumeti in težko definirati. 
Zadovoljstvo pacientov je njihovo pozitivno vrednotenje različnih dimenzij 
zdravstvenih storitev. Na zadovoljstvo torej vpliva vsako področje  posebej (na  primer  
dostop,  zaupnost  osebnih  podatkov,  komunikacija  itd.) in tudi nemedicinski 
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dejavniki, na primer spoštljiv odnos osebja ali primerna komunikacija s pacienti 
(Kovačič, 2008; Linder-Pelz, 2002; Kovačič, 2008).  
Zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo se pojavi, ko uporabniki storitev (pacienti) 
primerjajo svoja pričakovanja s tem, kar so dejansko prejeli. Povezano je s pacientovimi 
prejšnjimi izkušnjami v zvezi z zdravstvom in njihovimi pričakovanji, ki jih oblikujejo 
glede na to, kar slišijo o določeni zdravstveni organizaciji. Preučevanje zadovoljstva 
pacientov vključuje različna področja, kot so sociologija, psihologija in tudi trženje. 
Glavni pomen tega, da so pacienti med procesom zdravljenja zadovoljni, je, da je tako 
več verjetnosti za pozitivne izide zdravljenja. Na zadovoljstvo vpliva izpolnitev oziroma 
neizpolnitev pričakovanj glede izvedene storitve. Če so pričakovanja izpolnjena, je 
pacient zadovoljen; če niso izpolnjena, pacient ni zadovoljen (Kovačič, 2008). 
Uporabnik zdravstvenih storitev je s člani negovalnega in zdravstvenega tima lahko v 
stiku krajši ali daljši čas. Ne glede na trajanje le-tega pa si hitro ustvari mnenje o 
kakovosti izvedene storitve. Pacient ocenjuje kakovost predvsem po tem, kako so 
izvajalci (člani negovalnega in zdravstvenega tima) ravnali z njimi, kakšen odnos so 
imeli do njega, koliko so se mu izpolnila pričakovanja, ali so izvajalci po njegovem 
vredni zaupanja in ali je lahko prišel do oskrbe, ki jo je potreboval (Zaletel, 2007).  
Pri merjenju zadovoljstva pacientov naletimo na določene ovire, saj pacienti nimajo 
dovolj strokovnega in tehničnega znanja za ocenjevanje kakovosti, so v takšnem 
zdravstvenem stanju, da ne morejo objektivno izražati mnenj in ocen, izpostavljeni so 
hitrim pregledom, preiskave pogosto zameglijo predstavo o tem, kaj se z njimi dogaja, 
pacienti in zdravstveni delavci imajo pogosto različne cilje, zaznavanje kakovosti je 
odvisno od kulturnih vrednot v različnih deželah. V pediatrični zdravstveni dejavnosti 
pa so te ocene velikokrat še toliko bolj nejasne, saj starši stvari vidijo drugače kot 
njihovi otroci (Bohinc, 1998). 
Zadovoljstvo pacientov je pomemben izid zdravstvene oskrbe in prikazuje predvsem 
kakovost sporazumevanja, medosebnih odnosov in organizacije dela. Mnenje pacientov 
o lastnih izkušnjah z zdravstveno oskrbo je zato dragocen prispevek pri oceni kakovosti 
dela in odkrivanju tistih področij dela, ki zahtevajo izboljšave. Osrednji cilj delovanja je 
zadovoljevanje potreb njihovih primarnih uporabnikov, ki jih v primeru zdravstvenih 
ustanov predstavljajo pacienti. Le-ti imajo o tem, kakšno zdravstveno oskrbo in na 
kakšen način naj jo dobijo, svoje predstave. Za ugotavljanje poslanstva zdravstvene 
ustanove je zato treba spremljati poglede potencialnih in sedanjih uporabnikov. 
Zadovoljstvo je pomemben družbeni izid oskrbe in kaže, do kakšne mere so bile 
uresničene želje in potrebe pacientov. V pediatriji zadovoljstvo pacientov merimo prek 
staršev otrok (Kersnik, 1999). 
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1.4.1 Koncept zadovoljstva  
Kakovost zdravstvene oskrbe je kljub različnim načinom zagotavljanja javnosti dela, 
odgovornosti in kakovosti zelo težko oceniti pred uporabo. Šele osebno izkustvo 
omogoča dokončno oceno kakovosti. Zadovoljstvo je izraženo uporabnikovo dojemanje 
lastne izkušnje z zdravstveno oskrbo, s posameznim postopkom, s posameznim 
izvajalcem, zdravstveno ustanovo v celoti ali njenim delom in s sistemom 
zdravstvenega varstva (Donabedian, 1992).  
Pomembno vlogo pri zadovoljstvu igra sistem zdravstvenega varstva, ki določa 
organizacijo, dostopnost, dosegljivost in privoščljivost zdravstvene oskrbe. Znotraj 
sistema pa poleg kakovosti oskrbe na zadovoljstvo vplivajo tudi lastnosti pacienta in 
njegova pričakovanja, v primeru pediatričnih pacientov pa tudi občutenje in mnenje 
staršev (Slika 1). V času zdravstvene oskrbe se tako srečuje s pogoji (dostopnost in 
videz prostorov, oprema ambulante) in postopki oskrbe (prijaznost, pozornost, 
povezanost, sporazumevanje, naklonjenost, strokovna usposobljenost). Tako izkusi 
kakovost posameznih izvajalcev, okolja, opreme in postopkov. Zadovoljstvo se vedno 
zrcali v luči končnega izida oskrbe (spremenjeno zdravstveno stanje ali bolj neposredni 
izidi, kot so napotitev, recept, posamezni poseg in občutene škodljivosti). Odvisno je od 
doseganja pričakovanja in razmerja med občuteno koristjo in škodljivostjo. K stopnji 
zadovoljstva prispevajo tudi demografske lastnosti pacienta (starost, spol, izobrazba) 
neposredno in posredno s tem, kakšno je njegovo zdravstveno stanje, kakšen odnos ima 
z zdravnikom, kako sporoča svoje znake in občutja, kakšna so njegova pričakovanja 
(Donabedian, 1992, Wilson, 1996). 
 
Slika 1: Prvine, ki vplivajo na oblikovanje pacientovega zadovoljstva o oskrbi (prir. po Kersnik, 
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1.4.2 Kakovost v zdravstvu 
Kakovost zdravstvene obravnave razumemo kot najboljšo možno oskrbo z najboljšimi 
možnimi izidi zdravljenja, ki jo ljudje prejmejo vedno, kadar jo potrebujejo. Pri tem je 
potrebno upoštevati tudi pacientove potrebe, pričakovanja in stališča. Le-ta imajo 
pomemben vpliv na uspešnost in učinkovitost zdravljenja, zadovoljstvo pacienta in 
zaposlenih. Zagotavljanje kakovosti v zdravstvu pomeni ugotavljati probleme, določati 
cilje zdravstvene oskrbe, prepoznati posamezne parametre oskrbe, oblikovati postopke 
in procese za doseganje teh ciljev ter se odzvati na rezultate teh prizadevanj (Cotič, 
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2 NAMEN, RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen raziskave je, na podlagi anketnega vprašalnika, oceniti zadovoljstvo 
uporabnikov pediatričnega oddelka ob sprejemu v bolnišnico, med bivanjem na oddelku 
in ob odpustu iz bolnišnice. 
Zastavljeni cilji raziskave so: 
 zbrane podatke pravilno urediti in analizirati,  
 prikazati naše ugotovitve ter ugotoviti ali so uporabniki zadovoljni z delom 
osebja na pediatričnem oddelku. 
Pred pričetkom raziskovanja smo si zastavili dve raziskovalni vprašanji: 
1. Ali so uporabniki pediatričnega oddelka med bolnišničnim zdravljenem 
zadovoljni z namestitvijo in pogoji, ki jih oddelek nudi? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Drugi del diplomske naloge je obsegal zbiranje in obdelavo podatkov za raziskavo, ki 
smo jo opravljali na pediatričnem oddelku Splošne bolnišnice Izola. Raziskava je 
temeljila na kvantitativni metodologiji, podatki pa so bili zbirani s pomočjo anketnega 
vprašalnika, ki je bil pripravljen za namen diplomske naloge. 
Za izvajanje raziskave smo pridobili dovoljenje Splošne bolnišnice Izola. Vprašalniki so 
vsebovali tudi spremno besedilo, ki je pojasnjevalo, da je sodelovanje v raziskavi 
prostovoljno in anonimno. 
3.1 Populacija, vzorec 
V raziskavo smo povabili starše oziroma skrbnike hospitaliziranih otrok, starih do 6 let, 
in sicer v času od 25. 3. 2016 do 25. 4. 2016. V tem času je bilo na izbranem 
pediatričnem oddelku hospitaliziranih 138 otrok. Razdelili smo 100 vprašalnikov in jih 
vrnjenih prejeli 71. Dva vprašalnika smo zavrgli, saj sta anketiranca pri vprašanju o 
starosti otroka navedla, da je otrok star 7 ali več let.  Naš vzorec predstavlja 69 staršev 
(50 % vseh, ki so bili v omenjenem obdobju hospitalizirani), ki so ustrezno izpolnili 
anketni vprašalnik.  
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Z namenom ugotoviti ali so skrbniki hospitaliziranih otrok pediatričnega oddelka 
zadovoljni z obravnavo na pediatričnem oddelku, smo sestavili anketni vprašalnik, ki 
meri zadovoljstvo pacientov, izraženo z mnenjem njihovih staršev. Zanimali so nas 
demografski podatki (spol, starost, zaključena stopnja izobrazbe, starost otroka ob 
sprejemu), mnenje o sprejemu na oddelek, mnenje o delu osebja in splošno mnenje o 
oddelku. 
Ker smo želeli objektivno mnenje, na starše nismo nikakor vplivali ali jim pomagali pri 
odgovorih. Zbrane podatke pa smo nato zbrali in statistično analizirali s programom 
Microsoft Office Excell 13. 
3.3 Potek raziskave 
V raziskavi so starši hospitaliziranih otrok sodelovali prostovoljno. Anketne vprašalnike 
so dobili ob odpustu, od prisotne medicinske sestre na oddelku. Pri izpolnjevanju niso 
bili časovno ali kakorkoli drugače omejeni. Slediti so morali le navodilom, ki so bila 
navedena na vprašalnikih. Od 69 izpolnjenih vprašalnikov so jih 9 (13 %) izpolnili 
očetje in 60 (87 %) matere. Povprečen anketiranec je spadal v starostni razred med 31 in 
40 let in je imel zaključeno srednješolsko izobrazbo. 
 
Gržinić E. Zadovoljstvo uporabnikov na pediatričnem oddelku,  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
15 
4 REZULTATI  
Najpogostejša starost otroka, sprejetega na obravnavo na pediatrični oddelek SBI, je 
bila od 2 in 4 let (33 otrok). Osem otrok je bilo starih do enega leta, 16 je bilo takih, ki 
so bili stari med 12 do 24 mesecev, dvanajst otrok pa je bilo starih med 4 in 6 let.  
Najpogosteje je obravnava trajala 5 do 10 dni (43 otrok). Dvanajst otrok je bilo sprejetih 
za obdobje 2 do 4 dni, 9 otrok je bilo v bolnišnici več kot 10 in manj kot 14 dni, 5 pa je 
bilo takih, ki so v bolnišnici ostali 15 dni ali več. 
Splošni vtis ob sprejemu na pediatrični oddelek smo pridobili z ocenami od 1 do 5, pri 
čemer 1 pomeni nezadovoljivo, 5 pa odlično. Ocena je povprečno znašala 4,0.  Pri tem 
vprašanju nihče ni obkrožil 1, 26 pa je bilo takih, ki so splošen vtis ob sprejemu ocenili 
s 5.  
 
Slika 2: Povprečna ocena odnosa medicinske sestre in zdravnika ob sprejemu na pediatrični 
oddelek 
Na Sliki 2 je ponazorjena povprečna ocena odnosa otrok in njihovih staršev tako 
medicinske sestre kot tudi zdravnika ob sprejemu na pediatrični oddelek. Odnos 
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Slika 3: Povprečne ocene določenih prvin zdravnikovega dela 
Slika 3 ponazarja oceno zdravnikovega dela. Kakovost informiranja o zdravstvenem 
stanju otroka so starši ocenili s povprečno oceno 4,1. Kakovost informiranja o bolezni, 
ki jo ima otrok, je bila ocenjena z oceno 4,2, medtem ko je kakovost informiranja o 
metodah zdravljenja predstavljala ocena 4,1. Hitrost postopkov zdravljenja s strani 
zdravnika je bila ocenjena s povprečjem 4,4, ocena zdravnikove intervencije pa s 4,4. 
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Glede na prikazane povprečne ocene (Slika 4) so starši ocenili, da je ocena hitrosti, ki jo 
je medicinska sestra potrebovala, da je zaznala potrebe otroka, 4,3. Z oceno 4,0 so starši 
ocenili kakovost informacij o poteku zdravljenja. Najnižja ocena na grafu je 3,6 in 
prikazuje informiranje staršev s strani medicinske sestre o pravicah otrok in staršev v 
času hospitalizacije. Starši so informacije s pravili oddelka ocenili s povprečno oceno 
4,1, kakovost nege njihovega otroka pa s povprečno oceno 4,5. Ocena intervencije ter 
zdravstveno-vzgojnega delovanja medicinskih sester je bila podana s povprečjem 4,3. 
Glede na rezultate anket so starši otrok pretežno komunicirali z diplomirano medicinsko 
sestro, ki jim je informacije v večini podajala na ustni način. 
Povprečna ocena posluha za želje in predloge glede zdravljenja otroka je znašala 2,3 pri 
zdravnikih in 2,4 pri medicinskih sestrah, pri čemer je ocena 1 pomenila »Da, vedno«, 
ocena 5 pa »Nikoli«. 
 
Slika 5: Povprečne ocene razumljivosti razlage in časa posvečenega vprašanjem staršev  
Razumljivost razlage in čas, ki ga je osebje pediatričnega oddelka posvetilo vprašanjem 
o zdravstvenih težavah in zdravljenju na pediatričnem oddelku, prikazuje Slika 5. 
Zdravniki so si za razumljivost razlage prislužili oceno 4,1. Enako oceno so dobili za 
čas, ki so ga posvetili vprašanjem o zdravljenju. Medicinske sestre so dobile povprečno 
oceno 4,3 za razumljivost razlage in 4,2 za čas, posvečen vprašanjem o zdravljenju.  
Povprečna ocena zadovoljstva z bivanjem otrok in staršev na pediatričnem oddelku je 
znašala 4,1. Primernost in pestrost hrane med bivanjem so starši ocenili z oceno 3,5. 
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Slika 6: Povprečna ocena zadovoljstva staršev z bivanjem 
Zasebnost otrok in staršev med bivanjem je bila ocenjena na 3,6, varovanje osebnih 
podatkov na 4,2, občutek varnosti na 4,2. Starši so bivanje na pediatričnem oddelku 
ocenili s 4,1 (Slika 7). 
 










Splošna ocena zadovoljstva na oddelku
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Povprečna ocena staršev na vprašalniku o Zadovoljstvu uporabnikov na pediatričnem 
oddelku je znašala 4,0. Med skupnimi ocenami očetov in mater ni razlik, saj obe prav 
tako znašata 4,0.  
Razlika med ocenami očetov in mater pri posameznih vprašanjih ni nikoli znašala več 
kot 0,2, razen pri vprašanju o informiranju medicinske sestre o pravicah otrok in staršev 
med časom hospitalizacije, ko so očetje dali povprečno oceno 2,9 (matere 3,7) in pri 
zadnjem vprašanju o oceni bivanja na pediatričnem oddelku, kjer so očetje dodelili 
oceno 3,7 (matere 4,1). Matere so dale višjo oceno pri vprašanjih, ki sprašujejo o  
kvaliteti informacij, ki jih starši prejmejo od zdravnikov in medicinskih sester. Na 
vprašanje o informiranju s strani zdravnika o metodah zdravljenja otroka so ženske v 
povprečju odgovorile s 4,1 (moški 3,5). Povprečna ocena informiranja medicinske 
sestre o stanju otroka med sprejemom in odpustom je bila s strani mater 4,1, očetje pa 
so dali nižjo povprečno oceno 3,3. Informiranost s strani medicinskih sester o pravicah 
otrok in staršev v času hospitalizacije je bila ocenjena s povprečno oceno 3,7 pri mamah 
in 2,8 pri očetih. Vprašanju, v kolikšni meri vas je sestra informirala s pravili oddelka, 
so matere dodelile povprečno oceno 4,2 (očetje 3,3). 
Na našem vprašalniku je bilo tudi vprašanje odprtega tipa, in sicer v primeru, da so 
starši na vprašanje »Ali menite, da bi lahko pridobili še dodatne informacije na 
pediatričnem oddelku?«, odgovorili s pritrdilnim odgovorom. Najbolj je v oči bodla 
želja staršev, da bi zdravstveno osebje bolj preprosto podajalo informacije. Ob tem bi si 
nekateri starši želeli tudi več pojasnil v zvezi s koriščenjem bolniškega dopusta v času 
spremljanja hospitaliziranega otroka.  
Oče, ki je izpolnil vprašalnik številka 52, pa je verjetno še najbolj povzel večinsko 
razmišljanje staršev z naslednjo trditvijo: »Otrok je bil deležen vsega, kar je bilo 
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Namen diplomskega dela je bil oceniti zadovoljstvo uporabnikov pediatričnega oddelka 
bolnišnice, zato smo izvedli raziskavo na podlagi anketnega vprašalnika, kjer smo 
pridobili mnenje staršev otrok, ki so bili v času raziskave hospitalizirani.  
Če pogledamo smernice delovanja pediatričnega oddelka v Splošni bolnišnici Izola 
(Splošna, 2016), ugotovimo, da je veliko govora o kakovosti storitev in o zadovoljstvu 
pacientov. Zavedajo se, da v smislu zagotavljanja kakovosti v zdravstvu sodobne 
smernice presegajo okvir posameznih zdravstvenih storitev. Tako bolnišnica  svoja 
prizadevanja usmerja v oblikovanje celostne zdravstvene oskrbe, ki postavlja v središče 
pacienta in njegove potrebe. Pediatrična zdravstvena nega zajema eno najbolj obširnih 
področij. Vključuje znanja internistične medicine, infektologije, neonatologije, znanja 
različnih kirurških strok in pozna posebnosti razvojnih obdobij otroka. Vse našteto 
pravzaprav opredeljuje vsebino znanja medicinske sestre za delo z otroki. Na ta način s 
procesnim pristopom, timskim delom in nenehnimi izboljšavami želijo v SBI pacientom 
zagotoviti optimalno zdravstveno obravnavo. Pri tem je merilo za kakovost dela 
zadovoljstvo pacientov oziroma njihovih staršev in korist, ki jo zaznajo po opravljeni 
zdravstveni obravnavi (Splošna, 2016). 
Kersnik (1998) navaja, da obstaja močna povezava med lastnostmi pacienta in stopnjo 
zadovoljstva. Pri tem so kot posebna skupina navedeni tudi mladi pacienti oziroma 
otroci. Pri njih in še nekaterih drugih skupinah pacientov naj bi praviloma bilo manj 
zadovoljstva. Pacienti (v našem primeru se to meri prek staršev) so praviloma z oskrbo 
zelo zadovoljni. Kadar pacient ni zadovoljen, ima navadno resne pripombe in celo 
pritožbe. V takem primeru je zadovoljstvo pomemben jeziček na tehtnici odločitve, ali 
bo bolnik doživeti škodljivosti ali nedoseženi pričakovani koristi pripisal krivdno 
odgovornost (posameznega) izvajalca ali pa ga bo sprejel kot posledico običajne razlike 
oziroma odstopanja.  
V naši raziskavi se vse omenjeno do določene mere zakrije, saj starši ne čutijo vedno 
enako kot njihovi otroci. 
Starši pričakovanja oblikujejo na podlagi lastnih izkušenj, mnenj znancev, ki so imeli 
podobno izkušnjo, splošno sprejetih norm in izrečenega s strani medicinskih sester in 
zdravnikov. Na vprašanje o splošnem vtisu smo dobili povprečno oceno 4,0 in če 
potegnemo vzporednico s šolskim ocenjevanjem, gre za oceno prav dobro. Takšna 
ocena je zagotovo lepo priznanje za delovanje oddelka (in že takoj lahko rečemo, da so 
pričakovanja staršev na oddelku za pediatrijo izpolnjena), a hkrati pušča možnost za 
dodaten napredek. 
Tako v obdobju zdravja kot v obdobju bolezni so ob otroku vedno starši ali pa otroku 
pomembne osebe. Obolenje otroka pri njegovih bližnjih vzbudi občutek nemoči, strahu, 
žalosti in stres. Vsi ti občutki so močnejši v primeru bolnišničnega zdravljenja. Prav v 
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tem trenutku pomembno pripomore delovanje medicinskih sester, ki zajema 
razumevanje čustvovanja staršev, predvsem pa nudi z dokazi podprto, kakovostno in 
varno zdravstveno nego otroku. Delovanje pa je usmerjeno še v vzpostavljanje 
zaupljivega odnosa, ustvarjanje pozitivne komunikacije in klime med vsemi udeleženci. 
Na ta način zagotavljajo občutek zadovoljstva in varnosti pri malih pacientih, ki bivajo 
na njihovem oddelku in pri njihovih spremljevalcih. Danes vemo, da ima pomemben 
vpliv na izražanje zadovoljstva pacientov tudi odnos medicinskih sester in drugih 
zaposlenih do pacientov (Rožman, 2012; Splošna, 2016). 
Medicinske sestre so za svoj odnos povprečno prejele oceno 4,4, ki je nekoliko višja od 
tiste, ki so jo prejeli zdravniki (4,2). Ob dejstvu, da medicinske sestre s pacienti in starši 
preživijo veliko več časa kot zdravniki, je ta ocena še toliko pomembnejša, saj kaže na 
vzdrževanje visokih standardov v celotnem poteku zdravljenja. Najvišjo oceno so 
medicinske sestre prejele pri kakovosti nege otroka (4,5), kar kaže na dobro strokovno 
delo in usposobljenost. Sledita ocena intervencije in zaznavanje potreb otroka (4,3), iz 
česar lahko sklepamo, da medicinske sestre  na osnovi svojih izkušenj dobro vedo, kdaj 
pacienti potrebujejo nego in pozornost. Nekoliko nižjo oceno so medicinske sestre 
dobile za informiranje o pravilih oddelka in informiranje o poteku zdravljenja otroka 
(4,0). Negativno odstopa ocena o informiranju o pravicah otrok (3,6).  
Če zgornje ocene primerjamo z ocenami zdravnikov, hitro ugotovimo, da so najvišje 
ocene dobili na podlagi informiranja o zdravstvenem stanju in bolezni. Podatek je 
razumljiv, saj so za ključne informacije pooblaščeni zdravniki. Ob vsem tem pa je 
potrebno upoštevati dejstvo, da je največ staršev otrok na oddelku komuniciralo z 
medicinsko sestro. Starši so boljšo oceno glede na razumljivost razlage namenili 
medicinskim sestram kot pa zdravnikom. Prav tako so medicinske sestre več pozornosti 
namenile vprašanjem staršev in si posledično prislužile višjo oceno. 
Študija, ki je potekala na Danskem in je vključevala 300 staršev otrok, sprejetih v 
bolnišnico zaradi akutnih stanj, kaže, da so ocene in pričakovanja staršev močno 
odvisne od komunikacije z osebjem. Ob tem je omenjena raziskava potrdila tudi naše 
rezultate, saj so starši najvišje ocene namenili delu medicinske sestre. Velja pa 
izpostaviti, da so v študiji bolj spremljali ustreznost in način dela zdravnikov 
(Ammentorp in sod., 2005). 
Ko je govora o zadovoljstvu na oddelku, je splošni vtis staršev več kot prav dober. V 
oči bode le nizka povprečna ocena pestrosti in primernosti hrane (3,5). 
Ugotovili smo, da ni značilne razlike v mnenju staršev glede na njihov spol, z izjemo  
ocene področja informiranja. Očetje so podali višjo oceno pri informiranju medicinske 
sestre o pravicah otrok in staršev med časom hospitalizacije; pri kvaliteti informacij, ki 
jih starši prejmejo s strani zdravnikov in medicinskih sester; informiranju s strani 
zdravnika o metodah zdravljenja; oceni informiranja medicinske sestre o stanju otroka 
med sprejemom in odpustom; pri informiranosti s strani medicinskih sester o pravicah 
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otrok in staršev v času hospitalizacije. Izkazalo se je, da so moški manj kritični kot 
ženske, ko pričakujejo informacije o zdravljenju in nastanitvi svojega otroka. 
Ugotovili smo, da so tisti starši, ki so bolje ocenili delo medicinske sestre, tudi bolje 
ocenili delo zdravnika, čas, ki jim je bil namenjen, in pogoje bivanja na oddelku. Tu 
lahko potrdimo, da se zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev z določeno prvino 
kaže tudi v odnosu uporabnikov do neke druge prvine. Večina vprašanj ankete je bila 
postavljena tako, da so vsebovala petstopenjske odgovore. Iz rezultatov tako razberemo, 
da je večina odgovorov pristala v zgornji polovici petstopenjske lestvice in lahko na 
naši raziskovalni vprašanji odgovorimo pritrdilno: Skrbniki hospitaliziranih otrok 
pediatričnega oddelka so z delom zdravstvenega osebja, z oskrbo in splošno obravnavo 
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6 ZAKLJUČEK 
Delo medicinske sestre na Pediatričnem oddelku v Splošni bolnišnici Izola je zahtevno 
in velikokrat zelo naporno. Na drugi strani pa se ob svojem delu pogosto srečujemo z 
veseljem in zadovoljstvom otrok in staršev, ko se zdravljenje konča na željen način in s 
srečnim koncem. Vsak tak trenutek zaposlene napolni z dodatno energijo in voljo do 
dela, a hkrati prinese tudi dodatno obvezo za bodoče delo. 
Rezultati raziskave, ki smo jo izvedli na pediatričnem oddelku Splošne bolnišnice Izola, 
so pokazali, da starši znajo ceniti trud in delo osebja ter da so na splošno zadovoljni z 
oskrbo, ki so jo prejeli njihovi otroci med hospitalizacijo. Morda bi bilo potrebno 
dopolniti znanje in doreči način podajanja informacij medicinskih sester o pravicah 
malih pacientov in njihovih staršev med bolnišničnim bivanjem. 
Tako kot otrok med bivanjem v bolnišnici ne bi smel nikoli biti sam, tudi medicinske 
sestre potrebujejo podporo za kakovostno delo in oskrbo. Ne nazadnje je medicina 
multidisciplinarna veda in čeprav so medicinske sestre večinoma prve, ki izvedo za 
potrebe otrok in njihovih staršev, se morajo vsi v timu truditi, da delajo eden za drugega 
ter predvsem za korist bolnih otrok, ki se v veliki meri kaže v zadovoljstvu otrok in 
njihovih staršev. 
Bolnišnica je specifično okolje, ki je sploh za otroke lahko zelo stresno. Zadovoljstvo v 
takšnih razmerah nikakor ni in ne more biti samoumevno in to je dejstvo, ki se ga vsi 
vpleteni v proces pediatrične oskrbe premalokrat zavedamo. Osebje pediatričnega 
oddelka bi, glede na rezultate raziskave,  moralo delati predvsem na tem, da se obdrži 
raven, ki so jo dosegli. Obstajajo pa področja, kjer so potrebne izboljšave (urejenost 
sob, pestrost prehrane). Najbolj pa zagotovo bode v oči nizka ocena pri informiranju 
staršev o njihovih pravicah in pravicah njihovih otrok, na tem področju bi bilo smiselno 
osebje dodatno teoretično poučiti in morda sprejeti smernice, kako te informacije 






Gržinić E. Zadovoljstvo uporabnikov na pediatričnem oddelku,  





AHČAN U., 2006. Prva pomoč – Priročnik s praktičnimi primeri. Ljubljana: Rdeči križ  
Slovenije. 
  
AMMENTORP J., MAINZ J., SABROE S., 2005. Parents' priorities and satisfaction 
 with acute pediatric care. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, letn. 
2, št. 159, str. 127–31. 
 
ANTOLIČ V., 2016. Otroški zlomi [spletni vir].[Datum dostopa 29. 5. 2016]. Dostopno 
 na: http://www.orthops.si/clanki-moj_malcek.php?id=26 
 
BACKMAN M., WESTMAN M., 1999. Patient satisfaction measured over time.  
Zbornik WENR, str. 162–70. 
 
BOHINC M., 1988. Zadovoljstvo pacientov kot element kakovosti v zdravstvu.  
Zbornik 17. posvetovanja organizatorjev dela Portorož.  Kranj, Univerza v 
Mariboru, str. 81–89. 
  
BREZNIK Š., 2016. Prva pomoč – krvavitve [spletni vir].[Datum dostopa 29. 5. 2016].  
Dostopno na:  http://babybook.si/otrok/zdravje-otroka/prva-pomoc-otroka/prva-pomoc-
krvavitve/ 
 
CAFUTA HLUŠIČKA E., 2012. Najpogostejše otroške bolezni. Naša lekarna, št. 61, 
str. 38–43. 
 
CAPRILLI R., 2006. European evidence based consensus on the diagnosis and  
management of Crohn's  disease: special situations [Datum dostopa 10. 4. 2016]. 
Dostopno na:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1859996// 
 
COTIČ N., 2002. Kakovost življenja pacienta z vstavljeno kolčno protezo. Diplomska 
naloga. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Visoka šola za zdravstvo. 
 
Gržinić E. Zadovoljstvo uporabnikov na pediatričnem oddelku,  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
25 
DERGANC M., 1994. Osnove prve pomoči za vsakogar. Ljubljana: Rdeči križ  
Slovenije. 
  
DOBRINJA D., 2016. Število sprejemov na pediatriji in otroški kirurgiji v letu 2014,  
2015, in 1/3 2016 [interni vir]. Splošna bolnišnica Izola. 
 
DONABEDIAN A., 1992. Quality assurance in health care: consumers' role. Quality 
Health Care. št 1, str. 247–51. 
 
EACH, 2014. Evropsko združenje za pravice otrok v bolnišnicah [spletni vir] [Datum  
            dostopa 29. 4. 2016]. Dostopno na:    
http://www.pravicebolnihotrok.si/UserFiles/File/each_listina.pdf 
 
GAŠPERŠIČ P., 2016. Driska [spletni vir]. [Datum dostopa 29. 5. 2016]. Dostopno na: 
http://www.novalac.si/prehrana-dojenckov/tezave-dojenckov/driska/ 
 
HOYER S., 1994. Zdravstvena nega otroka. Ljubljana. Tehniška založba Slovenije.  
 
INŠTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE SLOVENIJE. Rotavirusne  
okužbe in cepljenje [spletni  vir]. [Datum dostopa 29. 6. 2016]. Dostopno na: 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/rotavirusnim_okuzbam.pdf 
 
KEBER D., 2003. Pravičnost, dostopnost, kakovost, učinkovitost ZDRAVSTVENA  
REFORMA – osnutek. Ljubljana. Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za 
zdravje. 
 
KERSNIK J., 1999. Zadovoljstvo bolnikov. Medicinski razgledi. Ljubljana, št. 38, str.  
389–394. 
 
KERSNIK J., 1998. Zadovoljstvo bolnikov. V: ALLS V, MAEKELSAE M, PERSSON  
L, eds. Tools and metohods for quality improvement in general practice.  
Jyvaeskylae: Gummerus printing Finland. str. 24.  
 
Gržinić E. Zadovoljstvo uporabnikov na pediatričnem oddelku,  




KEUDEL H., 2008. Otroške bolezni – 4. dopolnjena izdaja. Ptujska Gora. In obs   
medicus.  
 
KOREN S., MEŠKO MEGLIČ K., JERAVICA S., 2011. Herpesvirusi. Medicinski  
razgledi, str. 15–30. 
 
KOVAČIČ P., 2008. Zadovoljstvo pacientov z zdravstvenimi storitvami. Diplomska 
naloga. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta. 
 
LIKAR M., 1983. Leksikoni Cankarjeve založbe – medicina. Ljubljana: Cankarjeva  
založba. str. 88. 
 
LINDER-PELZ S., 2002. Social Psychological Determinants of Patient Satisfaction: a  
Test of Five Hypothesis. Social Science and Medicine. 
 
MARDEŠIĆ D., 2003. Pediatrija. Zagreb: Školska knjiga. 
 




NACIONALNI INŠTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE, n. d. Podatkovni portal [spletni  





NACIONALNI INŠTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE (NIJZ). Škrlatinka [spletni vir]. 
[Datum dostopa 5. 6. 2016]. Dostopno na: http://www.nijz.si/sl/skrlatinka-0 
 
NESS-DELAVAL B., 2000. Če otrok zboli. Ljubljana: DZS. 
  
OTORINOLARINGOLOG. Angina, akutno vnetje mandljev (Tonsillitis acuta) [spletni  
Gržinić E. Zadovoljstvo uporabnikov na pediatričnem oddelku,  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
27 
vir]. [Datum dostopa 29. 6. 2016]. Dostopno na: 
http://www.otorinolaringolog.si/angina-akutno-vnetje-mandljev-tonsillitis-acuta/ 
 
PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Fractures [spletni vir]. [Datum dostopa 1. 6. 2016].  
Dostopno na: http://www.pediatric-orthopedics.com 
 
 
ROŽMAN G., 2012. Odgovornost medicinske sestre in staršev pri zdravljenju otrok.  
Novo mesto: Društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov, 
Dolenjske Toplice. 
 
SKELA SAVIČ, B. Izkušnje bolnikov v bolnišnični obravnavi ali kako bolniki  
ocenjujejo delo zdravnikov in medicinskih sester [spletni vir]. [Datum dostopa 1. 6. 
2016]. Dostopno na: http://www.onko-
i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/izkusnje_bolnikov.pdf 
 
SPLOŠNA BOLNIŠNICA IZOLA (SBI) [spletni vir]. [Datum dostopa 6. 2. 2016]. 
Dostopno na: https://sb-izola.si/departments/oddelek-za-pediatrijo 
 
STOPPARD M., 2007. Zdravstveni vodnik za vso družino. Ljubljana: Mladinska  
knjiga. 
 
STROPNIK N., 1994. Zagotovimo svojim otrokom varno odraščanje. Ljubljana:  
Domus. 
 
ZALETEL, M., 2007. Kakovost v zdravstveni negi s standardi in kriteriji [spletni vir].  
 [Datum dostopa 6. 2. 2016]. Dostopno na: http://drustvo-mszt-
pomurja.si/zborniki/2007/datoteke/assets/seo/page51.html 
 
ZOREC J, 2005. Zdravstvena nega zdravega in bolnega otroka. Maribor: Obzorja. 
 
ZOREC J, 2001. Pomembni dokumenti v zdravstveni negi. Ljubljana: Obzornik  
zdravstvene nege. 
Gržinić E. Zadovoljstvo uporabnikov na pediatričnem oddelku,  





ZUPANČIČ M, 1991. Poškodbe pri otrocih. Otrok in družina, št. 5, str. 38. 
 
WILSON J, 1996. Clinical risk management in general practice. Health Care Risk  









Gržinić E. Zadovoljstvo uporabnikov na pediatričnem oddelku,  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
29 
POVZETEK 
Bolezen vzbudi pri otroku in njegovih bližnjih občutek nemoči, strahu, žalosti in stres. 
Ta čustva se v obdobju bolnišničnega zdravljenja še okrepijo in prav v tem trenutku 
pomembno pripomore delovanje medicinskih sester, ki zajema razumevanje 
čustvovanja staršev, predvsem pa nudi z dokazi podprto, kakovostno in varno 
zdravstveno nego otroku. 
V uvodu je predstavljana problematika bolnišničnega zdravljenja pri otrocih. Sledita 
poglavji Najpogostejše otroške nalezljive bolezni in Najpogostejše poškodbe pri 
otrocih. Poglavje, ki sledi, je poglavje Hospitalizacija in predstavlja njen pomen, prav 
tako pa predstavlja pediatrično bolnišnico, pravice otrok med hospitalizacijo in naloge 
medicinske sestre med hospitalizacijo otroka. Sledi poglavje Zadovoljstvo pacientov, 
kjer je govor o konceptu zadovoljstva, poglavje pa obravnava tudi kakovost v 
zdravstvu. V poglavju Namen, raziskovalna vprašanja je predstavljen namen naloge, 
vprašali pa smo se, ali so uporabniki pediatričnega oddelka med bolnišničnim 
zdravljenem zadovoljni in če so uporabniki pediatričnega oddelka zadovoljni z  
zdravstvenim osebjem in oskrbo. Na omenjeni vprašanji smo odgovore podali v 
Razpravi, kje smo prišli do ugotovitve, da so pacienti (prek odgovorov staršev) 
zadovoljni s storitvami Pediatričnega oddelka Splošne bolnišnice Izola. 
Tako kot otrok med bivanjem v bolnišnici ne bi smel nikoli biti sam, tudi medicinske 
sestre potrebujejo podporo za kakovostno delo in oskrbo. Dejstvo je, da je bolnišnica 
specifično okolje, ki je sploh za otroke lahko zelo stresno. Zadovoljstvo v takšnih 
razmerah nikakor ni in ne more biti samoumevno in to je dejstvo, ki se ga vsi vpleteni v 
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When a child is sick, they have feelings of helplessness, fear, sadness and stress. These 
feelings are heightened during their hospitalisation, this when the work of nurses 
becomes crucial – they must understand the emotions of the parents and provide 
evidence based, high quality and safe healthcare for the child. 
The introduction presents the problems of hospitalising children. This is followed by a 
section on the most common infectious childhood diseases and most frequent injuries in 
childhood. The subsequent chapter outlines the significance of hospitalisation as well as 
presents paediatric hospitals, children’s' rights during hospitalisation and the nurses' 
tasks during the hospitalisation of a child. This is followed by the section on patient 
satisfaction, where the concept of satisfaction and quality in healthcare are discussed. 
The section entitled Purpose presents the research question and the purpose of this 
diploma work; we asked to what extent the users of the paediatric department are 
satisfied during their hospitalisation and with the healthcare personnel and healthcare. 
The responses to the aforementioned questions are given in the research section, where 
we found that patients (through their parent’s responses) are satisfied with the services 
received at the Paediatric Department of Izola General Hospital. 
Just as a child cannot be left alone during their stay, nurses also need support in 
providing high quality work and care. The fact remains that a hospital is a specific 
environment, which is stressful, particularly for children. satisfaction under these 
conditions cannot and should not be taken for granted; this is something that all 
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Spodaj podpisana Elena Gržinić, bodoča diplomantka na Fakulteti za zdravstvene vede v Izoli, Vas vljudno 
prosim za sodelovanje pri izpolnjevanju anketnega vprašalnika, na temo Zadovoljstvo uporabnikov na 
pediatričnem oddelku v Splošni bolnišnici Izola. Uporabila jo bom z namenom pisanja diplomske 
naloge, ki nam bo v prihodnje pomagala izboljšati bivanje pacientov med hospitalizacijo na pediatričnem 
oddelku.   
Zagotavljam Vam, da bodo vsi podatki pridobljeni s to anketo anonimni in uporabljeni izključno za potrebe 
diplomskega dela. 
Za sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem 
Elena Gržinić 
Obkrožite črko pred ustreznim odgovorom. 
             1. Spol: 
a. Moški   b. Ženska 
       2. Starost: 
a. od 20 do 30 let  b. od 31 do 40 let  c.  41 let ali več 
       3. Zaključena stopnja izobrazbe:   
a. osnovna šola b. srednja izobrazba c. višja ali visoka izobrazba d. 
univerzitetna ali več 
4. Starost vašega otroka ob sprejetju na pediatrični oddelek SB Izola: 
a. 0 – 11 mesecev  b. 12 – 23 mesecev c. 2 – 4 leta d. 5 – 6 let 
5. Trajanje zdravljenja vašega otroka na pediatričnem oddelku SB Izola: 
a. 1 – 2 dni  b. 3 -  5 dni c. 6 – 10 dni d. 11 dni ali več 
6. Kakšen je bil vaš splošen vtis ob sprejemu na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
7. Kakšna je bila hitrost sprejema na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
8. Kako bi ocenili odnos medicinske sestre ob sprejemu na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
9. Kako bi ocenili odnos zdravnika ob sprejemu na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
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1 2 3 4 5 
 
10. Kako vas je zdravnik informiral o zdravstvenem stanju vašega otroka? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
11. Kako vas je zdravnik informiral o bolezni vašega otroka? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
12. Kako vas je zdravnik informiral o metodah zdravljenja vašega otroka? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
13. Kako bi ocenili, kako hitro je zdravnik ukrepal s postopki zdravljenja vašega otroka? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
14. Kako bi ocenili zdravnikovo oskrbo / zdravstvene intervencije, ki ste jih bili deležni s strani 
zdravnikov? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
15. Kako bi ocenili, kako hitro je medicinska sestra zaznala / ugotovila potrebe vašega otroka? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
16. Kako vas je medicinska sestra informirala o poteku zdravljenja vašega otroka na pediatričnem 
oddelku - kaj se bo z otrokom dogajalo od sprejema do odpusta? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
17. V kolikšni meri vas je medicinska sestra informirala o pravicah otrok in staršev v času 
hospitalizacije? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
18. V kolikšni meri vas je medicinska sestra informirala s pravili oddelka (čas obiskov, možnost 
prenočitve,…) ? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
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1 2 3 4 5 
19. Kako bi ocenili zdravstveno nego vašega otroka s strani medicinskih sester? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
20. Kako bi ocenili zdravstvene intervencije in zdravstveno vzgojno delovanje s strani medicinskih 
sester? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
21. V času zdravljenja ste o poteku le tega največ komunicirali z / s: 
a. Tehnikom zdravstvene nege b. Diplomirano medicinsko sestro c. Zdravnikom 
pediatrom 
22. Kako / na kakšen način so vam bile podane informacije? 
 a. ustno    b. pisno    c. metoda demonstracije    d. vsi prejšnji odgovori: a, b, c 
23. Ali so imeli zdravniki posluh za vaše želje in predloge glede zdravljenja vašega otroka? 
       (1. Da, vedno, 2. V večini primerov, 3. Včasih, 4. Redko, 5. Nikoli ) 
1 2 3 4 5 
24. Ali so imele medicinske sestre posluh za vaše želje in predloge glede zdravstvene nege otroka? 
       (1. Da, vedno, 2. V večini primerov, 3. Včasih, 4. Redko, 5. Nikoli ) 
1 2 3 4 5 
25. Kako bi ocenili razumljivost razlage s strani zdravnikov na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
26. Kako bi ocenili razumljivost razlage s strani medicinskih sester na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
27. Kako bi ocenili čas, ki ga je zdravnik posvetil vašim vprašanjem o zdravstvenih težavah ali 
zdravljenju na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
28. Kako bi ocenili čas, ki ga je medicinska sestra posvetila vašim vprašanjem o zdravstvenih 
težavah ali zdravljenju na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
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1 2 3 4 5 
29. Ali menite, da bi lahko pridobili še dodatne informacije na pediatričnem oddelku? 
a. Da  b. Ne  c. Ne vem 




29. Kako ocenjujete zadovoljstvo vašega otroka na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
30. Kako ocenjujete primernost in pestrost hrane na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
31. Kako ocenjujete urejenost bolniške sobe na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
32. Kako ocenjujete čistočo prostorov vključno s stranišči na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
33. Kako ocenjujete zasebnost na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
34. Kako bi ocenili varovanje vaših osebnih podatkov na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4  5 
35. Kako bi ocenili vaš občutek varnosti, ki vam ga nudi pediatrični oddelek? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4  5 
  36. Kako bi ocenili bivanje na pediatričnem oddelku? 
(1. Nezadovoljivo, 2. Zadovoljivo, 3. Dobro, 4. Prav dobro, 5. Odlično) 
1 2 3 4 5 
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